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Cada muerte materna refleja el grado de desarrollo de un país, las defi-ciencias en el sistema de salud y de protección social, las falencias en la 
conformación de redes sociales de apoyo, y en ocasiones, las fallas en el vín-
culo familiar para brindar apoyo oportuno a uno de sus miembros. Además, 
nos muestra las desigualdades económicas y sociales que afronta la mujer 
embarazada en nuestra sociedad.
Si profundizamos, en muchas de estas muertes vamos a encontrar injusticia 
social, privaciones a la dignidad humana, inequidades extremas por género, 
clases sociales, educación, calidad de los servicios en salud, oportunidad y 
accesibilidad a la atención, y muchos otros factores que, individuales o uni-
dos, representan una seria violación a los derechos humanos. los derechos a 
la vida, a la salud y a la información científica de calidad, así como a la igual-
dad, son algunos de ellos que todos los días vemos violentados, de ahí el 
gran número de muertes maternas evitables que se presentan en el mundo. 
la muerte materna no puede ser vista como un evento puntual, sino como 
el desenlace final de una cadena de situaciones biológicas, sociales y cultu-
rales que influyen en la vida de la mujer. las situaciones biológicas generan 
necesidades en salud y deben ser atendidas por profesionales de la ciencia 
médica en las instituciones hospitalarias de manera oportuna, con calidad 
y calidez. las situaciones socioculturales demandan redes de apoyo psico-
social y familiar; mejores condiciones educativas, nutricionales y laborales; 
información suficiente; confianza y respeto de parte de la entidad y los pro-
fesionales que ofrecen los servicios en salud.
las muertes maternas continúan ocurriendo, en más de un 85%, por las 
mismas causas conocidas por la ciencia médica y cuyos tratamientos no 
han variado sustancialmente en más de 20 años, la enorme diferencia ra-
dica en las condiciones políticas y socioeconómicas de los países y entre 
las ciudades de una misma nación, así como entre poblaciones urbanas y 
rurales.
la organización Mundial de la Salud (oMS), el Fondo de las naciones 
Unidas para la infancia (Unicef) y el Fondo de Población de las naciones 
Unidas (UnFPA) lo ratifican en el estudio publicado en el 2007 sobre mor-
talidad materna en el mundo, donde se calcula que en el año 2005 hubo 
536.000 defunciones maternas en el mundo (1.500 diarias, 1 cada minuto). 
la mayoría correspondió a los países en desarrollo y la mayor parte de ellas 
podían haberse evitado. Su incidencia tiene una distribución internacional 
desigual, reflejada por las diferencias entre ricos y pobres: el riesgo de es de 
1/75 en las regiones en desarrollo y de 1/7.300 en las desarrolladas (1, 2).
DEFINIcIoNES opERatIVaS
Según la Clasificación estadística internacional de enfermedades y proble-
mas de salud conexos de 1992 (Cie-10), la oMS define (3): 
Defunción materna: la muerte de una mujer mientras está embarazada o 
dentro de los 42 días siguientes a la terminación de la gestación, indepen-
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dientemente de la duración y el sitio, debida a cualquier causa relacionada 
con o agravada por el embarazo o su atención, pero no por causas acciden-
tales o incidentales.
Defunción materna tardía: la muerte de una mujer por causas obstétricas 
directas o indirectas después de los 42 días, pero antes de un año, de la 
terminación del embarazo.
Defunción relacionada con el embarazo: la muerte de una mujer mien-
tras está embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del 
embarazo, independientemente de la causa de la defunción.
las muertes maternas pueden subdividirse en dos grupos:
Defunciones obstétricas directas: son las que resultan de complicaciones 
obstétricas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, 
de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimien-
tos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.
Defunciones obstétricas indirectas: son las que resultan de una enferme-
dad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evolucio-
na durante éste, no debidas a causas obstétricas directas pero sí agravadas 
por los efectos fisiológicos del embarazo.
Razón de mortalidad materna: número de defunciones maternas durante 
un periodo de tiempo dado por cada 100 mil nacidos vivos en el mismo 
periodo.
Razón de mortalidad materna (RMM)
Número de defunciones maternas
------------------------------------------------ x K
nacidos vivos
K: es una constante que puede ser 1.000, 10.000 ó 100.000, como se prefiera 
o se indique en el país. 
tasa de mortalidad materna: número de defunciones maternas durante un 
periodo de tiempo dado, por cada 100 mil mujeres en edad fecunda en el 
mismo periodo.
Riesgo de defunción materna a lo largo de la vida adulta: probabilidad de 
una mujer de morir por causa materna durante su vida reproductiva.
Nacimiento vivo: es la expulsión o extracción completa del cuerpo del feto 
por parte de la madre, independientemente de la duración del embarazo; 
de un producto de la concepción que, después de dicha separación, respire 
o dé cualquier otra señal de vida como latidos del corazón, pulsaciones del 
cordón umbilical o movimientos efectivos de los músculos de contracción 
voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordón umbilical como si esté o no 
desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reúna estas 
condiciones se considera como un nacido vivo.
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Edad gestacional
la duración de la gestación se mide a partir del primer día del último pe-
riodo menstrual normal. la edad gestacional se expresa en días o semanas 
completas.
control prenatal
el control prenatal está constituido por una serie de visitas médicas enca-
minadas al cuidado del embarazo (madre y feto) antes del parto, con el fin 
de disminuir la morbimortalidad materna y neonatal. 
EStaDo DE la MoRtalIDaD MatERNa a NIVEl  
MuNDIal
la reducción de la mortalidad materna hace parte de los 8 “objetivos de 
desarrollo del Milenio” (odM) adoptados en la Cumbre del Milenio, don-
de la comunidad mundial se comprometió a reducir entre los años 1990 y 
2015 la razón de mortalidad materna (rMM) en un 75 por ciento. 
las estimaciones mostradas por los países comprometidos al año 2005 no 
dan cumplimiento del objetivo, ya que la rMM sólo ha disminuido en un 
5 por ciento (tabla 1) (1). 
el análisis de la oMS en el año 2005 nos muestra que la incidencia de 
muertes maternas tiene una distribución mundial desigual reflejada por las 
diferencias entre ricos y pobres (Figura 1). el riesgo de muerte materna a lo 
largo de la vida es de 1/75 en las regiones en desarrollo y de 1/7.300 en las 
desarrolladas; en el níger es de 1/7, mientras que en irlanda es de 1/48.000 
(1).
el 99 por ciento de las muertes maternas que se registran en el mundo 
corresponden a los países en desarrollo. la rMM es de 450 por 100.000 
nacidos vivos en las regiones en desarrollo, y de 9 por 100.000 en las desa-
rrolladas (4, 5). 
Además de las diferencias entre países, también hay grandes disparidades 
dentro de un mismo país. en Colombia, por ejemplo, la rMM en Bogotá 
durante el año 2005 fue de 59,6, y en el departamento del Chocó, en el mis-
mo año, de 250,9 por 100.000 nacidos vivos (6, 7).
cauSaS DE MoRtalIDaD MatERNa
las causas de muerte materna son múltiples; el 80 por ciento son debidas a 
causas directas, y de éstas, las 5 causas principales a nivel mundial no han 
variado en el transcurso de los años, que son: hemorragias, trastornos hi-
pertensivos del embarazo, infecciones, parto obstruido y aborto complica-
do. entre las causas indirectas, que representan aproximadamente el 20 por 
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ciento de las muertes, se encuentran el paludismo, la anemia, las enferme-
dades cardiovasculares, y cada vez con mayor número, el ViH/sida (1, 2).
la oMS, en su informe del año 2005, reseña las causas de mortalidad ma-
terna en el mundo (Figura 2) (1, 4):
las muertes maternas se presentan con frecuencia de forma súbita e impre-
visible. entre el 11 y el 17 por ciento ocurren durante el parto, y entre el 50 
y el 71 por ciento en el puerperio; aproximadamente el 45 por ciento de las 
puerperales suceden durante las primeras 24 horas, y más del 75 por ciento 
en la primera semana (6, 8, 9). 
Con respecto al aborto, según lo publicado en la página de la oMS en di-
ciembre de 2006, se observa que 19 millones de mujeres experimentan un 
aborto no seguro cada año en el mundo; 18,5 millones de ellos ocurren en 
países en vías de desarrollo: África: 4,2 millones, Asia 10,5 millones, latino-
américa y el Caribe 3,8 millones. Además, 68 mil mujeres mueren por com-
plicaciones de abortos no seguros cada año en países en vía de desarrollo: 
África (30.000), Asia (34.000) y América latina y el Caribe (4.000) (10).
MoRtalIDaD MatERNa EN coloMBIa 
Colombia enfrenta una situación semejante a la de los países en vías de de-
sarrollo. A pesar de contar con una infraestructura de atención en salud que 
cada día es más completa, de legislación en calidad de los servicios, y de van-
guardia en el reconocimiento de los derechos humanos, derechos sexuales y 
reproductivos, y una gran valoración a la equidad de género, encontramos 
grandes desigualdades en la prestación de los servicios en salud, en la con-
formación de redes de apoyo psicosocial y familiar, grandes inequidades en 
educación, y una influencia muy marcada de factores políticos, económicos 
y socioculturales que afectan por regiones y municipios el desarrollo de la 
vida de la mujer y por ende el embarazo (6, 11, 12).
Mortalidad materna, periodo 2000-2007 
Colombia ha disminuido su rMM de manera sostenida en la última década; 
sin embargo, este descenso se ha detenido en los últimos años (tabla 2). 
causas de la mortalidad materna en colombia
Semejante a lo encontrado a nivel mundial, las principales causas de muerte 
materna en Colombia, en su orden, son: los trastornos hipertensivos que 
cursan con el embarazo, las hemorragias, los procesos infecciosos, el aborto 
no seguro y complicado, y las complicaciones del trabajo de parto y el parto 
(parto obstruido) (tabla 3). 
en el análisis realizado del año 2000 al año 2005, se aprecia cómo las princi-
pales causas no han tenido una variación significativa, exceptuando las com-
plicaciones del trabajo de parto y del parto, cuya reducción fue notoria (6).
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Distribución de la mortalidad materna en colombia,  
por edad de la madre
es preocupante ver cómo un gran porcentaje de las defunciones maternas 
se encuentran en menores de 19 y mayores de 35 años de edad, donde es 
conocido, aumentan los riesgos de morbimortalidad materna y perinatal.
la mortalidad materna en Colombia se distribuye, según los grupos de 
edad (tabla 4).
Determinantes de la mortalidad materna
la mortalidad materna, como lo hemos visto, está determinada por un 
conjunto de factores que interactúan entre sí y generan situaciones especí-
ficas que pueden aumentar las vulnerabilidades y los factores de riesgo que 
inciden en ella.
existen determinantes de la mortalidad materna relacionados con situa-
ciones sociales, culturales y de la atención médica, que pueden presentarse 
de manera independiente o conjunta.
el esquema propuesto por deborah Maine y col. combina los diversos fac-
tores que intervienen en la mortalidad materna (13).
estos factores se agrupan utilizando un modelo llamado “las tres demo-
ras” (Figura 3):
1. demora en tomar la decisión de buscar ayuda
2. demora en llegar al servicio de salud; y
3. demora en recibir el tratamiento adecuado
existen otros factores relacionados con la mortalidad materna, como son 
(8, 14):
— Alta fecundidad
— Baja prevalencia de anticoncepción 
— edades extremas de la vida
— nivel bajo de escolaridad 
— lugar de residencia: urbana o rural
— Baja cobertura y de calidad del servicio de salud
la situación de la mortalidad materna, y en general de la salud sexual y 
reproductiva, debe ser evaluada siempre desde la salud pública, la equidad 
social y los derechos humanos.
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Figura 1
Mortalidad materna por países, 2005.
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Figura 2
Causas de mortalidad materna en el mundo, 2005
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Figura 3
las tres demoras.
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Región RMM (defunciones  Número de El riesgo de 
 maternas por 100.000  defunciones defunción materna a   
 nacidos vivos maternas lo largo de la vida   
   adulta, es de 1 en:
total mundial 400 536.000 92
regiones desarrolladas 9 960 7.300
Países de la Comunidad de estados
independientes (Cei) 51 1.800 1.200
regiones en desarrollo 450 533.000 75
África 820 276.000 26
norte de África 160 5.700 210
África Subsahariana 900 270.000 22
Asia 330 241.000 120
Asia oriental 50 9.200 1.200
Asia Meridional 490 188.000 61
Sudeste asiático 300 35.000 130
Asia occidental 160 8.300 170
América latina y Caribe 130 15.000 290
oceanía 430 890 62
Fuente: Maternal mortality in 2005. estimates developed by WHo, UniCeF, UnFPA and The World Bank. 
Ginebra, organización Mundial de la Salud, 2007. 
tabla 1
Estimaciones de la RMM, número de defunciones maternas y riesgo a lo largo de la vida adulta, año 2005 (Naciones unidas) 
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año Muertes maternas Nacidos vivos Razón de la mortalidad  
   materna x 100.000 n. v.
2000 790 752.834 104,94
2001 714 724.319 98,58
2002 591 700.455 84,37
2003 553 710.702 77,81
2004 569 723.099 78,69
2005 526 719.968 73,06
2006 536 714.450 75,02
2007 536 709.253 75,57
Fuente: dAne, 2009. 
tabla 2
Mortalidad materna en colombia, años 2000 a 2007
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causas                  año
           2000        2001        2002        2003         2004          2005
     No. % No. % No. % No. % No. % No. %
trastornos hipertensivos en el embarazo 235 29,7 191 26,7 167 28,2 143 25,8 167 29% 145 30,3
Hemorragias en el embarazo, parto o 134 16,9 122 17,0 101 17,0 101 18,2 106 19% 91 19,0 
puerperio
infección en el embarazo o puerperio 66 8,35 85 11,9 63 10,6 59 10,6 62 11% 52 10,8
Aborto     44 5,56 42 5,88 38 6,42 31 5,60 36 6% 25 5,23
Complicaciones del trabajo de parto y parto 59 7,46 33 4,62 35 5,92 36 6,50 26 5% 9 1,88
Muertes por causa no especificada  21 2,65 20 2,80 17 2,87 17 3,07 18 3% 23 4,81
otras     231 29,2 221 30,9 170 28,7 166 30,0 154 27% 133 27,8
total     790 100 714 100 591 100 553 100 569 100% 478 100 
tabla 3
causas de mortalidad materna en colombia, años 2000 a 2005
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Edad, años 2000 % 2001 % 2002 % 2003 % 2004 % 2005 % 2006 % 2007 %
10 a 14  7 0,88 8 1,12 6 1,01 3 0,54 7 1,23 5 0.95 6 1.12 7 1.31
15 a 19  120 15,14 116 16,24 81 13,70 82 14,82 97 17,04 92 17.49 91 16.98 72 13.43
20 a 24  156 19,74 131 18,34 138 23,35 126 22,78 129 22,67 106 20.15 114 21.27 114 21.27
25 a 29  147 18,60 154 21,56 121 20,47 119 21,51 101 17,75 97 18.44 116 21.64 94 17.54
30 a 34  154 19,49 129 18,06 86 14,55 90 16,27 94 16,52 92 17.49 88 16.42 112 20.90
35 a 39  117 14,81 114 15,96 100 16,92 85 15,37 80 14,05 88 16.73 76 14.18 86 16.04
40 a 44  61 7,72 41 5,74 45 7,61 36 6,50 44 7,73 38 7.22 37 6.90 36 6.72
45 a 49  17 2,15 13 1,82 7 1,18 5 0,90 10 1,75 6 1.14 7 1.31 10 1.87
50 a 54  6 0,75 2 0,28 0 0 3 0,54 2 0,35  0.00 1 0.19 3 0.56
desconocida 5 0,63 6 0,84 7 1,18 4 0,72 5 0,87 2 0.38 0 0.00 2 0.37
total  790 100 714 100 591 100 553 100 569 100 526 100 536 100 536 100
Fuente: dAne, 2009. 
tabla 4
Mortalidad materna en colombia según grupos de edad, años 2000 a 2007
